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OrOríígenesgenes del del hháábitobito de fumarde fumar
El El fuegofuego era era reconocidoreconocido por los por los 
antiguosantiguos habitanteshabitantes de de AmAmééricarica como como 
un transmutador y un transmutador y liberadorliberador del poder del poder 
de de ciertasciertas sustanciassustancias ..
Por Por esoeso quemabanquemaban y y fumabanfumaban una gran una gran 
variedadvariedad de de sustanciassustancias. . TenTenííanan diferentesdiferentes
mezclasmezclas fumablesfumables dependiendodependiendo de las de las 
necesidadesnecesidades del ritual y de la del ritual y de la estaciestacióónn..
Los Los indindíígenasgenas del del CaribeCaribe fumabanfumaban el el 
tabacotabaco valivaliééndosendose de una de una cacaññaa en en 
forma de pipa forma de pipa llamadallamada ““tobagotobago””, de , de 
dondedonde deriva el nombre de la planta.deriva el nombre de la planta.



En En todotodo el el continentecontinente americanoamericano
los los indindíígenasgenas consumconsumííanan el el 
tabacotabaco enrolladoenrollado en forma de en forma de 
puro, puro, envueltoenvuelto en en hojashojas de de mamaíízz
a manera de a manera de cigarrillocigarrillo o lo o lo 
fumabanfumaban en pipa. en pipa. TambiTambiéénn solsolííanan
incluirloincluirlo en en jarabesjarabes para para beberlobeberlo. . 
El El tabacotabaco era una planta era una planta mmáágicagica
para los para los pueblospueblos prehispprehispáánicosnicos
de de MMééxicoxico porqueporque ""hachacííaa visible visible 
el el alientoaliento".".



Llegada del Llegada del tabacotabaco a Europaa Europa
El 28 de octubre de 1492, El 28 de octubre de 1492, RodrigoRodrigo de de 
JerezJerez y y LuisLuis de la Torre, dos de la Torre, dos 
compacompaññeroseros de de CristCristóóbalbal ColColóónn, , 
fueronfueron los los primerosprimeros occidentalesoccidentales que que 
vieronvieron a los a los indiosindios fumandofumando tabacotabaco. . 
RodrigoRodrigo de de JerezJerez los los imitimitóó en seguida, en seguida, 
sin sin sospecharsospechar que de que de regresoregreso a a susu
tierratierra habrhabrííaa de ser de ser encarceladoencarcelado por la por la 
Santa Santa InquisiciInquisicióónn acusadoacusado de de brujerbrujerííaa
puestopuesto que "que "ssóólolo el el diablodiablo podpodííaa dar a dar a 
un un hombrehombre el poder de sacar el poder de sacar humohumo
por la boca".por la boca".



CuandoCuando el el tabacotabaco llega a Europa, llega a Europa, 
muchosmuchos ven en ven en ééll un un pecadopecado al al 
relacionarlorelacionarlo con un con un pasajepasaje bbííblicoblico en en 
el que se el que se dicedice que que todotodo lo que lo que salesale de de 
la boca del la boca del hombrehombre lele manchamancha..

En 1603, En 1603, JacoboJacobo I de I de InglaterraInglaterra
prohprohííbebe el el tabacotabaco ""cuyocuyo humohumo negronegro y y 
apestosoapestoso evoca el horror de un evoca el horror de un 
infiernoinfierno llenolleno de de pezpez y sin fondo". y sin fondo". 



En En RusiaRusia, el , el zarzar Miguel Miguel FedorovichFedorovich
hacehace cortarcortar la la nariznariz de los tomadores de los tomadores 
de de ““petpetúúnn”” ((antiguaantigua forma de forma de 
nombrar al nombrar al tabacotabaco raprapéé). ). 
La La IglesiaIglesia actactúúaa tambitambiéénn y en 1621, y en 1621, 
UrbanoUrbano VIII VIII excomulgaexcomulga a los a los 
fumadores culpables de usar fumadores culpables de usar ««una una 
sustanciasustancia tan tan degradantedegradante para el para el almaalma
como para el como para el cuerpocuerpo»». . 



Los Los europeoseuropeos comenzaroncomenzaron a a 
incorporarloincorporarlo a a sussus costumbrescostumbres hastahasta
el el siglosiglo XVIIXVII, a , a raraíízz de la "cura" que de la "cura" que 
logrlogróó el el mméédicodico Jean Jean NicotNicot de las de las 
migramigraññasas de Catalina de de Catalina de MMéédicisdicis, , 
esposa del esposa del reyrey EnriqueEnrique II de II de FranciaFrancia..
AsAsíí la planta la planta fuefue denominada denominada 

NicotiniaNicotinia tabacumtabacum peropero comcomúúnmentenmente
se la se la conocconocííaa como como ““hierbahierba santasanta”” o o 
““hierbahierba para para todostodos los maleslos males”” porqueporque
se se recomendabarecomendaba casi casi 
indiscriminadamenteindiscriminadamente para para todotodo tipotipo
de de padecimientopadecimiento



DuranteDurante todotodo el el siglosiglo XVIIIXVIII, el , el 
tabacotabaco no se no se fumabafumaba sinosino que se que se 
inhalabainhalaba por la por la nariznariz pulverizadopulverizado, , 
particularmenteparticularmente entre las entre las clasesclases
altasaltas. . 
FueFue la la éépocapoca doradadorada del del llamadollamado
raprapéé. En . En InglaterraInglaterra, la reina , la reina 
Carlota era Carlota era conocidaconocida por por susu
adicciadiccióónn al al raprapéé, y en , y en FranciaFrancia, , 
NapoleNapoleóónn consumconsumííaa casi casi cuatrocuatro
kiloskilos de de raprapéé al mes...al mes...



Los Los espaespaññolesoles mantuvieronmantuvieron el el 
monopoliomonopolio del del tabacotabaco durantedurante
mmááss de 100 de 100 aaññosos puestopuesto que la que la 
planta planta provenprovenííaa exclusivamenteexclusivamente
de de sussus coloniascolonias. . 
Las Las pipaspipas que se que se usabanusaban en en esosesos
tiempostiempos tentenííanan cazoletascazoletas
pequepequeññasas destinadasdestinadas a a 
economizareconomizar las las hojashojas de de tabacotabaco
que que literalmenteliteralmente valvalííanan susu peso peso 
en oro.en oro.



La La codiciacodicia propicipropicióó que en 1610 los que en 1610 los inglesesingleses
enviaran a enviaran a JohnJohn RolfeRolfe a a colonizarcolonizar la la regiregióónn
ahoraahora conocidaconocida como como VirginiaVirginia, en los , en los 
EstadosEstados UnidosUnidos. . 
RolfeRolfe sembrsembróó algunasalgunas semillassemillas que que prontopronto
fructificaronfructificaron y y fuefue asasíí como el como el tabacotabaco paspasóó
ser la mina de la ser la mina de la cualcual se se extraerextraerííaa la la riquezariqueza
de la de la coloniacolonia. . 
ProntoPronto se se sumaronsumaron al cultivo los al cultivo los territoriosterritorios
de de MarylandMaryland y Carolina, de tal manera que y Carolina, de tal manera que 
para 1619 en Londres se para 1619 en Londres se vendvendííaa tantotanto
tabacotabaco de de VirginiaVirginia como de las como de las coloniascolonias
espaespaññolasolas. . 



HaciaHacia 1864, un agricultor de 1864, un agricultor de OhioOhio
obtuvoobtuvo por por casualidadcasualidad una una cepacepa
deficientedeficiente en en clorofilaclorofila que que recibirecibióó el el 
nombre de nombre de burleyburley blancoblanco y y acabacabóó por por 
convertirseconvertirse en el en el ingredienteingrediente principal principal 
de las de las mezclasmezclas de picadura de picadura 
americana, sobre americana, sobre todotodo a partir de la a partir de la 

invenciinvencióónn en 1881 de la en 1881 de la 
mmááquinaquina de elaborar de elaborar cigarrilloscigarrillos..



El El tabacotabaco contienecontiene un alcaloide, la un alcaloide, la 
nicotina. nicotina. 
Es Es ttóóxicaxica y y puedepuede producirproducir
alteracionesalteraciones en el en el aparatoaparato circulatoriocirculatorio
y los y los pulmonespulmones del ser del ser humanohumano. . 
FueFue aisladaaislada por por PossetPosset y y ReimanReiman en en 
1828. En ocasiones, se ha 1828. En ocasiones, se ha utilizadoutilizado
como insecticida.como insecticida.
SegSegúúnn susu variedadvariedad, el , el tabacotabaco contienecontiene
entre 0.5 y 16% de nicotina.entre 0.5 y 16% de nicotina.



En las décadas de los años 40 y 50 la publicidad utilizaba a los médicos
como un instrumento para inducir a fumar, mostrando una actitud de 

prescribir los cigarrillos...

Actualmente la publicidad es más sofisticada pero muchos
de los médicos fuman e inducen a los niños con el ejemplo



Epidemiologia del tabaquismeEpidemiologia del tabaquisme
CatalunyaCatalunya
EspanyaEspanya
El monEl mon
AndorraAndorra



Evolució de la Prevalencia del Tabaquisme
a Catalunya, 1982-2002.

Font: Direcció General de Salut Publica.

0

10

20

30

40

50

60

70

1982 1986 1990 1994 1998 2002

Homes Dones



Departament de Salut
Direcció General de Salut Pública

Evolució de la prevalença del tabaquisme* 
per sexe. Població de 15 a 64 anys.

Catalunya 1982-2002
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TABAQUISME   A CATALUNYA EN POBLACIÓ JOVE I EN 
POBLACIÓ GENERAL. Evolució 1982-2002

15-24 anys     53,2      52,3     38,3     36,1      44,2      39,9

15-64 anys     37,9      40,4     36,7     35,5      37,5     37,2

+  15               - - 33,7     30,6      30,9      32,1

1982     1986     1990    1994    1998     2002
%            %         %         %       %          %

Font: Direcció General de Salut Pública. Departament de Sanitat i Seguretat Social.



DatosDatos recientesrecientes de de CataluCataluññaa muestranmuestran
que un 13,9% de los que un 13,9% de los mméédicosdicos y un 23% y un 23% 
de las de las enfermerasenfermeras aaúúnn permitenpermiten a a sussus
pacientespacientes fumar en las fumar en las salassalas de espera de espera 
Un 10,3% de los Un 10,3% de los mméédicosdicos y un 1,9% de y un 1,9% de 
las las enfermerasenfermeras fumanfuman delantedelante de los de los 
pacientespacientes
Entre 1982Entre 1982--1996 se ha 1996 se ha producidoproducido una una 
reduccireduccióónn importanteimportante de la de la prevalenciaprevalencia de de 
tabaquismotabaquismo entre los entre los mméédicosdicos (52,8% en (52,8% en 
1982 y 31,3% en 1996) 1982 y 31,3% en 1996) tantotanto en los en los 
varonesvarones como en como en mujeresmujeres



ProfesionalesProfesionales de de enfermerenfermerííaa la la 
evolucievolucióónn de la de la prevalenciaprevalencia entre entre 
19861986--1996 no presenta 1996 no presenta cambioscambios y se y se 
mantienemantiene constanteconstante (42,4% en 1986 (42,4% en 1986 
y 40,5% en 1996). y 40,5% en 1996). 
En En EspaEspaññaa, en una , en una encuestaencuesta
realizadarealizada en 1995 sobre un en 1995 sobre un colectivocolectivo
de 1.156 de 1.156 mméédicosdicos, la , la prevalenciaprevalencia de de 
fumadores detectada fumadores detectada fuefue del 46,9% del 46,9% 
(45,5% para los (45,5% para los varonesvarones y 50% para y 50% para 
las las mujeresmujeres). ). 



Segons la O.M.S (2002):  4,5 millons de morts











E.P.F.T.A.

• Entre un 47-75% dels nens són fumadors passius a la llar.

• En el 50% dels casos la FUMADORA és la MARE















Espanya INE Espanya INE 
El 87.7 % dels fumadors actius son menors de 55 anysEl 87.7 % dels fumadors actius son menors de 55 anys

i el 42,8 % menors de 35 anysi el 42,8 % menors de 35 anys

Fumador Fumador 
diariodiario

Fumador Fumador 
ocasionalocasional Ex fumadorEx fumador NuncaNunca ha ha 

fumadofumado

Ambos Ambos sexossexos

TotalTotal 28,1228,12 2,852,85 17,3417,34 51,6951,69

De 16 a 24 De 16 a 24 aaññosos 32,9932,99 3,993,99 3,953,95 59,0759,07

De 25 a 34 De 25 a 34 aaññosos 36,4536,45 4,074,07 10,7310,73 48,7548,75

De 35 a 44 De 35 a 44 aaññosos 40,2340,23 3,433,43 21,2521,25 35,0835,08

De 45 a 54 De 45 a 54 aaññosos 33,633,6 2,52,5 22,4922,49 41,4241,42

De 55 a 64 De 55 a 64 aaññosos 16,9116,91 2,162,16 20,9620,96 59,9759,97

De 65 a 74 De 65 a 74 aaññosos 9,719,71 1,161,16 23,4823,48 65,6565,65

De 75 y De 75 y mmááss
aaññosos 3,933,93 0,540,54 24,3424,34 71,1871,18
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Edat d'inici hàbit tabàquic
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Enquesta 1997-98 SSE

ANNEX 1. - Edat d'inici de l'hàbit tabàquic
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Taula Edats: 
N %

13 a o menys 137 20,9%
14 anys 255 39 %
15 anys 183 28 %
16 a o més 79 12,1%

Per sexes: 329 noies 323 nois
8 No 



Edat Edat d'inicid'inici 77 (1)(1) 0,30,3

88 (6)(6) 2,02,0

99 (8)(8) 2,62,6

1010 (13)(13) 4,34,3

1111 (28)(28) 9,29,2

1212 (47)(47) 15,515,5

1313 (98)(98) 32,332,3

1414 (72)(72) 23,823,8

1515 (28)(28) 9,29,2

1616 (2)(2) 0,70,7

70 %



TAULA-8. Hàbit tabàquic: entorn

Professors Professors 
fumadorsfumadors totstots (43)(43) 6,86,8

algunalgun (585)(585) 92,492,4

capcap (4)(4) 0,60,6

gairebgairebéé totstots (1)(1) 0,20,2

Amics fumadorsAmics fumadors sisi (372)(372) 61,761,7

nono (231)(231) 38,338,3

PressiPressióó familiarfamiliar ProhibiciProhibicióó (371)(371) 66,566,5

ConsentimentConsentiment (13)(13) 2,32,3

TolerToleràànciancia (174)(174) 31,231,2

PressiPressióó escolarescolar ProhibiciProhibicióó (517)(517) 90,790,7

ConsentimentConsentiment (16)(16) 2,82,8

TolerToleràànciancia (37)(37) 6,5

Ho coneix el pareHo coneix el pare sisi (82)(82) 28,728,7

nono (204)(204) 71,371,3

Ho coneix la mareHo coneix la mare sisi (131)(131) 44,344,3

nono (165)(165) 55,755,7

Pare fumadorPare fumador sisi (314)(314) 50,350,3

nono (175)(175) 28,028,0

exfumadorexfumador (135)(135) 21,621,6

Mare fumadoraMare fumadora sisi (247)(247) 38,838,8

nono (314)(314) 49,349,3

exfumadoraexfumadora (76)(76) 11,911,9

Germans Germans 
fumadorsfumadors sisi (119)(119) 20,720,7

nono (398)(398) 69,369,3

algunalgun (57)(57) 9,99,9 6,5



Relació de preferències tenint en compte només els temes que els alumnes han 
escollit en primer lloc:

TEMESTEMES Nombre dNombre d’’alumnesalumnes % (respostes sobre el tema)% (respostes sobre el tema)

Relacions familiarsRelacions familiars 211211 33,833,8

SexeSexe 9696 15,415,4

OrientaciOrientacióó escolarescolar 7979 12,612,6

SIDASIDA 7575 12,212,2

OrientaciOrientacióó professionalprofessional 6262 9,99,9

AlimentaciAlimentacióó i dietesi dietes 4646 7,47,4

MortMort 4545 7,37,3

DroguesDrogues 3535 55’’66

TabacTabac 2525 4,14,1

EmbarEmbarààss 1919 3,13,1

DepressiDepressióó 1515 2,42,4

AlcoholAlcohol 1212 1,91,9

AnorAnorèèxiaxia 1212 22



TEMESTEMES Sumatori de respostes1, 2, i 3 Sumatori de respostes1, 2, i 3 % (respostes sobre el tema) % (respostes sobre el tema) 

Relacions familiarsRelacions familiars 356356 57%57%

OrientaciOrientacióó escolarescolar 295295 47,1%47,1%

OrientaciOrientacióó professionalprofessional 283283 45,4%45,4%

SIDASIDA 191191 31%31%

SexeSexe 184184 29,5%29,5%

DroguesDrogues 132132 21,3%21,3%

AlimentaciAlimentacióó i dietesi dietes 122122 19,6%19,6%

MortMort 9999 16,1%16,1%

AlcoholAlcohol 8686 13,9%13,9%

TabacTabac 7979 12,9%12,9%

EmbarEmbarààss 6565 10,5%10,5%

AnorAnorèèxiaxia 4141 6,7%6,7%

DepressiDepressióó 3333 5,3%5,3%



RelaciRelacióó nens nens -- tabactabac
EmbarEmbarààss

Nens: fumadors passiusNens: fumadors passius
Adolescents: el futur del Adolescents: el futur del 

negocinegoci



Perquè s’han d’implicar els professionals 
de la pediatria en la prevenció del 

tabaquisme?

- El tabaquisme passiu té greus conseqüències per la salut dels nens.

- La proporció de dones fumadores va en augment.

- L’inici  del consum de tabac habitualment es produeix a l’edat pediàtrica,









Beneficios de dejar de fumar sobre la función 
pulmonar (FEF 1 : % sobre el valor a los 25 años)
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En els quinquennis considerats, la primera causa de defunció ha estat 
el càncer de pulmó. (Natalitat i mortalitat al Principat d’Andorra)

Àrea de Vigilància Epidemiològica
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López MJ et al. Gac Sanit. 2004 Nov-Dec;18(6):451-7.





El negociEl negoci

























TABAC: Ingressos versus costos

SS’’estima que el estima que el tabaquismetabaquisme provocaprovoca a a CatalunyaCatalunya
unauna despesadespesa global (global (costoscostos directes i directes i costoscostos
indirectes) indirectes) nono inferiorinferior alsals 550.000.000 550.000.000 €€ //anyany..

PrevisiPrevisióó de de recaptacirecaptacióó impostimpost especialespecial sobre el sobre el 
tabac a tabac a CatalunyaCatalunya i IMPORT QUE REP i IMPORT QUE REP 
CATALUNYA:CATALUNYA:

–– AnyAny 2004: 1.066.883 2004: 1.066.883 €€ >> IMPORT QUE REP >> IMPORT QUE REP 
CATALUNYA: CATALUNYA: 

426.753.000 426.753.000 €€
–– AnyAny 2005: 1.154.923 2005: 1.154.923 €€ >> IMPORT QUE REP >> IMPORT QUE REP 

CATALUNYA: CATALUNYA: 
461.969.000 461.969.000 €€



I a nosaltres quI a nosaltres quèè??













U C AU C A

quants quants ““addictesaddictes”” al al 
tabac hem remtabac hem reméés ls l’ú’últim ltim 

any?any?











Test deTest de RichmondRichmond ((motivacimotivacióónn
interna)interna)









ConclusionsConclusions



ConclusionesConclusiones II
RaramenteRaramente se se comienzacomienza a fumar a fumar despudespuééss de los de los 
veinteveinte aaññosos de de edadedad. . EstoEsto significa que para significa que para 
mantenermantener un un nivelnivel seguroseguro de demanda en el de demanda en el 
futurofuturo, la industria , la industria tienetiene que que tenertener como como objetivoobjetivo
a losa los niniñños yos y adolescentesadolescentes..
Los Los niniññosos fumanfuman inducidos por sus pares, influidos inducidos por sus pares, influidos 
por el modelo fumador de adultos y seducidos por por el modelo fumador de adultos y seducidos por 
la publicidad de los cigarrillos, que se dirige a la publicidad de los cigarrillos, que se dirige a 
ellos en forma indirecta, directa, artellos en forma indirecta, directa, artíística, stica, 
subliminal, deportiva y en todas las variedades de subliminal, deportiva y en todas las variedades de 
fascinacifascinacióón para su persuasin para su persuasióón al tabaquismo.n al tabaquismo.
El tabaquismo infantil activo o pasivo es una El tabaquismo infantil activo o pasivo es una 
forma violenta y perversa de maltrato, impulsado forma violenta y perversa de maltrato, impulsado 
por la industria del tabaco y aceptada por el por la industria del tabaco y aceptada por el 
gobierno por los beneficios econgobierno por los beneficios econóómicos que micos que 
produce la venta de cigarrillos.produce la venta de cigarrillos.



ConclusionesConclusiones IIII
La La OrganizaciOrganizacióónn Mundial de la Mundial de la SaludSalud ha ha impulsadoimpulsado un un 
ConvenioConvenio Marco para el Control del Marco para el Control del TabacoTabaco, que , que 
pretendepretende generar una normativa mundial generar una normativa mundial eficazeficaz, para , para 
frenar la frenar la epidemiaepidemia de de tabaquismotabaquismo y de y de enfermedadesenfermedades
vinculadasvinculadas al al mismomismo, y a , y a susu vezvez ponerponer finfin a a ddéécadascadas
de de engaengaññoo a la a la comunidadcomunidad, por , por parteparte de una industria. de una industria. 

Para Para defendersedefenderse las las tabacalerastabacaleras desarrollarondesarrollaron nuevanueva
estrategiaestrategia para seguir para seguir manteniendomanteniendo sussus gananciasganancias: : 
ofrecerofrecer una una regulaciregulacióónn voluntariavoluntaria de la de la publicidadpublicidad y y 
dirigirladirigirla ssóólolo para para adultosadultos fumadores.fumadores.

Sobre esto la Sobre esto la O.M.SO.M.S afirma que ningafirma que ningúún pan paíís ha tenido s ha tenido 
ééxito en el disexito en el diseñño de regulaciones especialmente las o de regulaciones especialmente las 
voluntariasvoluntarias, para eliminar la exposici, para eliminar la exposicióón de los nin de los niñños os 
a la publicidad del tabaco, mientras se permita la a la publicidad del tabaco, mientras se permita la 
publicidad publicidad "orientada "orientada ssóólolo para para adultosadultos".".

La La autorregulaciautorregulacióónn por por ccóódigosdigos voluntariosvoluntarios
invariablementeinvariablemente fracasafracasa, , porqueporque nuncanunca fuefue concebidaconcebida
para para tenertener ééxitoxito..



Mesures ????Mesures ????

1.1.-- Crear un ambient social lliure de fum Crear un ambient social lliure de fum 
mitjanmitjanççant lant l’’adopciadopcióó de les mesures legals de les mesures legals 
i administratives que permetin evitar i administratives que permetin evitar 
ll’’exposiciexposicióó involuntinvoluntàària al fum de tabac. ria al fum de tabac. 
2. Prevenir l2. Prevenir l’’inici del tabaquisme en els inici del tabaquisme en els 
adolescents. adolescents. 
3.3.-- Donar prioritat a les mesures Donar prioritat a les mesures 
informatives i educadores en la poblaciinformatives i educadores en la poblacióó
femenina. femenina. 
4.4.-- Promoure lPromoure l’’abandonament de labandonament de l’’hhààbit bit 
tabtabààquicquic en la poblacien la poblacióó que hores dque hores d’’ara ja ara ja 
éés fumadora activa. s fumadora activa. 



La llei: que pot aconseguir?La llei: que pot aconseguir?
La regulaciLa regulacióó per llei dper llei d’’un ambient laboral sense un ambient laboral sense 
fum redueix la prevalenfum redueix la prevalençça del tabaquisme en un a del tabaquisme en un 
77--20%20%

Disminueix el consum diari de tabac en un 10Disminueix el consum diari de tabac en un 10--
20% 20% 

Augmenta els intents dAugmenta els intents d’’abandonament en un abandonament en un 
1010--15% 15% 

Produeix una disminuciProdueix una disminucióó del consum global de del consum global de 
cigarretes propera al 29%. cigarretes propera al 29%. 

ReducciReduccióó de lde l’’exposiciexposicióó passiva al fum del passiva al fum del 
tabac, avaluada mitjantabac, avaluada mitjanççant la determinaciant la determinacióó de de 
nicotina ambiental per monitors passius, del nicotina ambiental per monitors passius, del 
ordre del 90ordre del 90--98%. 98%. 



RegulaciRegulacióó espais sense fum espais sense fum ––efectivitatefectivitat

Ambients laborals sense fum:  
REDUEIXEN  1) la prevalença de tabaquisme (7-20%)

2) el consum diari (10-20%)

INCREMENTEN el nombre d’intents  d’abandonament (10-15%) 

L’efecte combinat  d’abandonament i reducció
en el consum  DISMINUEIX el consum total de 
cigarretes en un 29% !!!

ReducciReduccióó de lde l’’exposiciexposicióó passiva al fum del tabac, del passiva al fum del tabac, del 
ordre del 90ordre del 90--98%.98%.

US Task Force CPS, 2001
C. Fichtenberg & S. Glantz BMJ 2002; 325
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